Zatgcznik nr 2 do formularza wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach programu ,Aktywny samorzad” Modut ||

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

dla potrzeb Wnioskodawcy ubiegajgcego sie o dofinansowanie do Modutu Il —
pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Niniejszym Pracodawca zaswiadcza, ze:

o1 T = | T

P 01 (S TS 74 €= /- AP PPPPP

na podstawie:

] umowy o prace zawartej na czas nieokreslony od dnia ..........c.ooeiiiiiiii i *
] umowy o prace zawartej na czas okreslonyod dnia ..................ceeeee dodnia ........cooveiiiiiiiiinnns *
] umowy cywilnoprawnejod dnia ...........ocooeiiiiiiiiii dodnia ....coooeeiiiiii *

Jednoczesnie Pracodawca oswiadcza, ze:

[] dofinansowat lub dofinansuje* koszty nauki ww. pracownika w biezgcym potroczu roku

akademickiego/szkolnego ............cccceevveeenes W WYSOKOSCI .eeeveeieiieieiiiiiiiiiiis s e e e e e e e e e e e e e aaeaaeesaeeaaeeeeeeeees
(53 (01,77 11PN )
0O SEMESIIU ..eeeiiiiiiieieee et FOKU NAUKI ... :

[] nie dofinansowat i nie dofinansuje* kosztéw nauki ww. pracownika w biezgcym poétroczu roku

akademickiego/szkolnego ...............cccu...e. do SEMESHIU ..., roku nauki ............ccccceeeeennn. .

data podpis i piecze¢ Pracodawcy

* wtasciwe zaznaczyc i wypetnic

Program , Aktywny samorzad” finansowany ze srodkéw PFRON



